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(§) Gerat zum Entfernen von Blutgerinnsein aus GefaBen 

Es wird etn Thrombektomie-Gerat mit einem neuen Ab- 
saugrohr (1) zum Entfernen von Btutgerinnsetn aus GefaBen 
vorgeschlagen, nf>it dem es erstmals mogiich ist. einen 
Thrombus mtt Hilfe einer Katheter-Methode zu entfernen. 
Hierzu ist eine drehbare, flexible in das GefaS axial ver- 
schiebbare Welle (2) vorgesehen, deren drstales Ende (3) 
einen Rotations-Zerklsinerungskopf (4) trdgt. 
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Paten*" • spruche 

1. Gerat zum Entfernen von Blutgerinnseln aus Ge- 
faBen mil einem Absaugrohr (1), gekennzeichnet 
durch 

a) eine drehbare, flexible in das GefiQ axial 
vorschiebbare Welle (2), 

b) deren distales Ende (3) einen Rotations-Zer- 
kleinerungskopf (4) tragt 

2. Gerat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, 
daQ das Absaugrohr (1) ein flexibler in das GefaB 
vorschiebbarer Katheterist 

3. Gerat nach Anspruch 2. dadurch gekennzeichnet 
daB die Welle (2) koaxial innerhalb des Katheters 
(1) angeordnet ist und diesen an seinem proximalen 
und seinem distalen Ende uberragt 

4. Gerat nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, 
daB der Roiations-Zerkleinerungskopf (4) mit sei- 
nem Zerkleinerungsbereich zu einem Teil inner- 
halb und zu einem Teil auQerhalb der distalen Mun- 
dungs6ffnung(5)des Katheters (1) angeordnet ist 

5. Gerat nach einem der Anspruche 1 bis 4, dadurch 
gekennzeichnet, daB zumindest der Rotations-Zer- 
kleinerungskopf (4) rdntgendicht ist. 

6. Gerat nach einem der Anspruche 1 bis 5, dadurch 
gekennzeichnet. daB die Welle (2) zumindest teil- 
weise rohrfdrmig ist. 

7. Gerat nach einem der Anspruche 1 bis 6, dadurch 
gekennzeichnet, daB der Rotations-Zerkleine- 
rungskopf (4) als Schlinge (6) ausgebildet ist 

Beschreibung 



Die Erfindung betrifft ein Gerat zum Entfernen von 
Blutgerinnseln oder anderen ein Lumen verlegenden 
Korpern oder Stoffen aus GefaBen des menschlichen 
Oder tierischen Korpers mit einem Absaugrohr. 

Es ist bekannt,Thromben auf chirurgischem Wege zu 
entfernen. Bei der sogenannten Fogariy-Methode wird 
das durch den Thrombus verlegte GefaB an geeigneter 
Stelle durch die GefaBwand eroffnet. Ein Ballonkathe- 
ler wird in das GefaB in Richtung auf den Thrombus 
vor- und mit seiner aufblasbaren Ballonspitze durch den 
Thrombus hindurchgeschoben. Der Ballon wird aufge- 
blasen, wenn er sich hinter dem distalen Ende des 
Thrombus befindet Durch nachfolgendes Zuriickziehen 
des Katheters schiebt der aufgeblasene und an der Ge- 
faQwandung anliegende Ballon den Thrombus bis zur 
Eroffnungssielle im GefaB vor. von wo aus der Throm- 
bus entferni werden kann. Diese Methode bringt die fur 
chirurgische Eingriffe bekannnten Risiken und Ein- 
schrankungen mit sich. 

Es ist auch bereits versucht worden, die Fogarty-Me- 
thode auf angiographische Methoden zu ubertragea 
Dabei wird das thrombotische Material unter Zuhilfc- 
nahme eines Fogarty-Ballons uber ein percutan in das 
GefaB eingebrachtes Absaugrohr entfernt Diese Me- 
thode hat u.a. folgende Nachteile: Erstens sind der Me- 
thode nur relativ groBlumige GefaBe zuganglich; zwei- 
tens besieht nicht die Mdglichkeit urn enge Kurvenra- 
dien herum oder in entferntere Stromgebiete zu gelan- 
gen und dort das thrombotische Material zu entfernen. 

Davon ausgehend liegt der Erfindung die Aufgabe 
zugrunde. unter Meidung der Risiken bekannter 
Thrombektomie- Methoden ein den Patienten beson- 
ders schonendes Gerat zur Thrombektomie bereitzu- 



stellen. 

Zur Losun^ ;ser Aufgabe wird ein Thrombektomie- 
Gerat mit einem Absaugrohr vorgeschlagen, das ge- 
kennzeichnet ist durch eine drehbare, flexible in das 

5 GefaB axial vorschiebbare Welle» deren distales Ende 
einen Rotations-Zerkleinerungskopf tragt 

Mit dem erfindungsgemaBen Gerat ist es erstmals 
moglich, einen Thrombus mit Hilfe einer Katheter-Me- 
thode zu entfernen. Dabei wird der Patient bcstmSglich 

10 geschont und werden die Risiken in besonders engen 
Grenzen gehaltcn. Dies wird insbesondere gewahrlei- 
stet durch den kleinen Durchmesser der Anordnung. So 
werden auch Thromben in relativ kleinlumigen Gefa- 
Ben. Z.B. in der Herzgegend, entfembar. Die Anwen- 

15 dung von Lyse-Mitteln wird reduziert oder kann ganz 
entfallen. 

"GefaBe" sind im Sinne der Erfindung, insbesondere 
BlutgefaBe (Arterien und Venen), und natQrlich auch 
andere Hohlraume und Kanaie des menschlichen und 

20 tierischen Kdrpers. Denkbar ist z.B, auch die Wiederer- 
offnung von tumor6s verlegten Gallenwegen; hier 
konnte durch die Anordnung Tumormaterial zerklei- 
nert und ebenfalls abgesaugt werden. 
Die "Zerkleincrung" des Thrombus erfolgt nift Hilfe 

25 eines roticrcnden Zerkleinerungskopfes, der durfeh ro- 
tieren der flexiblen Welle rotationsbewegt wird Grund- 
satzlich ist es auch mdglich. einen Zerkleinerungskopf 
zu verwenden, der durch axiale Hin- und Her- Bewe- 
gungen, durch Schallwellen oder auf andere Weise zur 

30 Zerstorung des morphologisch geformten Gebildes, wie 
des Thombus, fOhrt Auch in diesen Fallen ist eine flexi- 
ble in das GefaB axial vorschiebbare Welle zum Vor- 
schieben und Tragen des Zerkleinerungskopfes erfor- 
derlich. 

35 Bei einer praktischen AusfQhrungsform der Erfin- 
dung ist das Absaugrohr ein flexibler in das GefaB vor- 
schiebbarer Katheter, der - bevorzugt - die Welle 
derart koaxial aufnimmt daB sie den Katheter.an dessen 
proximalem sowie disulem Ende uberragt Hierdurch 
40 ist zur Anwendug des GerStes nur ein einziger Einstich 
in die Wand des zu behandelnden GefaBes erforderlich 
(Seldinger-Technik). 

Der Katheter schQtzt die GefaBwandungen vor Ver- 
letzungen durch die Rotationsbewegung der .Welle. Es 
45 versieht sich, daB das distale Ende des Katheters eine 
fiir das Saugen geeignete MOndungsoffnung und sein 
proximales Ende einen AnschluBstutzen fur eine Unter- 
druckquelle, wie eine Vakuumsaugflasche aufweist Fer- 
ner muB am poximalen Katheterende eine vakuumdich- 
50 te Drehdurchfuhrung fOr die Welle vorgesehen sein. 
Konektoren, die fur eine derartig Verwendung grund- 
satzlich geeignet sind. sind bekannt 

Wenn gemSB einer bevorzugten AusfQhrungsform 
der Erfindung der Rotations-Zerkleinerungskopf mit 
55 seinem Zerkleinerungsbereich zu einem Teil innerhalb 
und zu einem Teil, vorzugsweise dem restlichen Teil, 
auBerhalb der distalen MOndungsoffnung (Saugdff- 
niing) des Katheters angeordnet ist, wird hierdurch so- 
wohl die Zerkleinerung des das GefaB verschlieBenden 
60 Materials als auch die Zerkleinerung solcher relativ gro- 
Ber StOcke dieses Materials erreicht, die sich durch den 
Saugdruck vor die Mflndungsdffnung des Katheters le- 
gen und ihn ansonsten verstopfen wQrde. Zu dtesem 
Zweck muB der Zerkleinerungsbereich des Roiations- 
65 Zerkleinerungskopfes also zumindest so angeordnet 
sein. daB er ein Zerlegen oder Verstopfen der MOn- 
dungsoffnung des Absaugrohrcs (Katheters) durch gr6- 
Bere StOcke des zu entfcmenden Materials verhindert 
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Zumindest der Rotations-7 -.leinerungskopf, bcvor- Fig. 2 dasselbf rombektomie-Gerat in einem einfa- 

zugt aber auch die Welle, sir. .evorzugt rontgendicht, chen Anwendunfe. A\ in schematischer Darstellung. 

d.h. bestehen aus einem Material, das bei Rontgenauf- In Fig. 1 ist als Absaugrohr 1 cin flexibler, zur besse- 

nahmen bzw. Durchleuchtung differenziert wahrnehm- ren Gleitfahigkeit bevorzugt mil Teflon beschichteter, 
bar ist. Bei rontgendichter Ausfuhrung des Rotations- 5 Katheter dargestellt, dessen proximales Ende M einen 

Zerkleinerungskopfes und der Welle ist die genaue Po- Y-Verbinder 7 trSgt Der Y-Verbinder weist einen 

sitionierung des Rotations-Zerkleinerungskopfes in der Saugstutzen 8 auf, der mit einer bevorzugt flexiblen 

Mundungsoffnung des Katheters unier Rdntgen- bzw. Saugleitung und diese wiederum mit einer Unterdruck- 

Durchleuchtungskontrolle mdglich. Ober das Absaug- quelle, insbesondere einer im klinischen Bereich be- 
rohr bzw. den Katheter ist auch die Injektion von Ront- 10 kannten, bevorzugt sterilisierten Vakuumflasche ver- 

gen-IContrastmittelnzurSichtbarmachungdesGefaBlu- bindbar ist An dem dem Absaugrohr 1 gegenOberlie- 

mes maghch. So kann die. Positionskontrolle des Throm- genden Ende des Y- Verbinders 7 weist dieser eine vaku- 

bus erfolgen bzw. der Vorgang der Zerkleinerung des umdichte WellendurchfQhrungSauf. 

Thrombus beobachtet werden. Eine gesonderte KM- Innerhalb des Katheters I ist. koaxial zu diesem, eine 

Applikation (nicht unter Benutzung des Absaugrohres 15 drehstabile, flexible Welle 2 z.B. in Form einer innen 

Oder Katheters) ist mdglich unter Benutzung der be- hohlen Metallkapilare angeordnct Diese uberragt das 

kannten Fuhrungskatheter (Guide-Katheter) - oder proximale Ende M des Katheters 1 und ist durch die 

Schleusen(Sheeth) -Technik. WellendurchfUhrung 9 des Y-Verders 7 drehbar nach 

Wenn die Welle zumindest teilweise rohrformig aus- auBen gefuhrt sowie an ihrem proximaien Ende* mit ei^ 
gebildet ist, wird hierdurch eine relativ groBe Flexibili- 20 ner Drehvorrichtung 12, z.B. einem Rendelrad.' verse- 
tat und gleichzeitig ausreichend groBe Torsionsstabilitat hen. 

gewahrleistCL AuBerdem ist es bei einer zumindest an Die Welle 2 tragt an ihrem distalen Ende 3 einen 

ihrem distalen Ende rohrffirmig ausgebildeten Welle auf Rotations-Zerkleinerungskopf 4 in Form einer Schlinge 

besonders einfache Weise mdglich. eine ausreichend 6 aus Metalldraht mit kreisformigem Querschniti Die 

drehstabile Verbindung mit dem Rotations-Zerkleine- 25 Schlinge 6 ist aus einem Abschnitt des Metalldrah'tes 

rungskopf herzustellen. ohne daB hierdurch fur den Pa- hergesteilt, dessen freie Enden parallel zueinander an- 

tienten gefahrliche Kanten entstehen. Im ubrigen kann geordnet in das distale Wellenende 3 eingesteckt und — H 

die Welle auch ganz oder teilweise aus Vollmaterial dort mit der Welle 2 verlStet werden. — 

bestehen. Die Schlinge 6 ist zum Teil innerhalb und zum Teil — - 

Der Zerklemerungskopf kann die verschiedensten 30 auBerhalb des Katheters 1 wirksam, d.h. auch im Bereich 

Formen- und Materialquerschnitte aufweisen, er kann der Mundungsoffnung 5 des Katheters 1. — ^ 

z,B. hakenformig verzweigt, oder in anderer Weise aus Wie sich aus Fig. 2 ergibt. kdnnen der Katheter t und 

einem Material relativ geringen Querschnitts geformt die Welle 2 gemeinsam an einer hierfur geeigneten Stel- 

sein, das zwischen verschiedenen Teilbereichen Raume le in ein GefaB des menschlichen oder tierischen Kor- CC^ 

freilaBt. die das zu zerkleinemde Material aufnehmen 35 pers, z.B. eine Arterie 10, in bekannter Weise eingefuhrt 

konnen. Die Querschnitte des den Rotations-Zerkleine- und bis zu dem zu entfemenden Thrombus oder Embo- ^ " 

rungskopf bildenden Materials konnen kantige, aufge- lus 11 vorgeschoben werden. 

rauhte, schneidenartige oder auch, wie bevorzugt, glatte Der Vorgang der fraktionierenden Katheter-Throm- 

Oberflachen bilden. Besonders vorteilhaft hat sich die bektomie besteht darin, daB die Katheterspitze in den 

Verwendung einer Schlinge aus einem Material mit run- 40 Thrombus bzw. Embolus 1 1 vorgeschoben wird. Gleich- 

dem Querschnitt. insbesondere einem Stahldraht erwie- zeitig wird das thrombotische bzw. embolische Material J 

sen. Die Schlingenform kann grundsStzlich beliebig ge- in der KathetermOndungsdffnung 5 durch die routieren- 7^ 

wahlt werden. Vorzugsweise wird sie aus einem Draht- de Schlinge 6 zerkleinert (fraktioniert).* Der Antrieb der 

abschnitt gebildet, der zur Schlingenform gebogen ist Schlinge 6 erfolgt manuell uber die Welle 2 und eine ' ^~ 

und dessen freie Enden mit dem distalen Ende der Welle 45 Rendel-Schraube (Drehvorrichtung 12). Ein motori-' 

verlotet. verklebt oder verschwelBt werden. Die groBie scher Antrieb ist ebenfalls denkbar Der Abtransport ^ifm 

Breite dieser Schlinge kann kleiner, gleich groO oder der zerkleinerten Thrombus/Embolus-Fragmente unter ^-j 

auch groBer als der Miindungsquerschnitt oder der ubri- Vakuum erfolgt mittels Blut als Spulfliissigkeit. ' 

ge Querschnitt des Absaugrohres sein, weil ausreichen- Als Absaugrohr kann auch der zur diagnostischen ^vJ, 

de Federelastizitat zur Querschnittsveranderung der 50 GefaBdarstellung eingebrachte Angiographie-Katheter ^ 

Schlingenform vorhanden ist verwendet werden; in diesem Fall muBte lediglich die 

Das Gerat kann insgcsamt in dem zu behandelnden Welle mit dem Rotations-Zerkleinerungskopf in den 

GefaB vorgeschoben werden. Es ist auch moglich, das Katheter vorgeschoben werden. 
Absaugrohr und die Welle nacheinander vorzuschieben. 

Die vorgenannten erfmdungemaB zu verwendenden 55 
Bauteile unterliegen in ihrer GroBe, Formgestaltung, 
Materialauswahl und technischen Konzepiion keinen 
besonderen Ausnahmebedingungen, so daB die in dem 
jeweiligen Anwendungsgebiet bekannten Auswahlkri- 
terien uneingeschrSnkt Anwendung finden konnen. eo 

Weitere Einzelheiten, Merkmale und Vorteile des Ge- 
genstandes der Erfindung ergeben sich aus der nachfol- 
genden Beschreibung der zugehorigen Zeichnung, in 
der eine bevorzugte Ausfuhrungsform eines erfindungs- 
gemaBen Thrombektomie-Gerates dargestellt ist In der 65 
Zeichnung zeigen: 

Fig. 1 ein Thrombektomiegerat im Axialschnitt — 
ausschnittsweise und zum Teil aufgebrochen — sowie 
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